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Abstract
Although it is important to determine the routine phosphorus intake in dialysis patients to appro-
priately manage their phosphorus levels, actual phosphorus intake is unclear due to loss of phosphorus 
during cooking processes and the presence of phosphorus in food additives.　In this study, we used 
the duplicate diet method to determine phosphorus intake of dialysis patients from their routine meals 
and to examine the relationship between patients’ meals and phosphorus control to gain insight from 
the results.　We instructed １９ dialysis patients to store duplicate meals from two consecutive days
（a nondialysis day and a dialysis day）on which we performed nutrient analysis to measure the nu-
trient intake levels.　The result showed that the mean daily energy intake was １,４０７±３６９ kcal, with 
４８.７±１７.５ g protein, ６５７±２５９ mg phosphorus, and a phosphorus/protein ratio of １３.４±１.７.　No corre-
lation was observed between serum phosphorus concentration and energy or protein intake values.　
No significant difference was found in phosphorus intake between the good phosphorus management 
group and the poor phosphorus management group.　Further studies are necessary to examine the 
impact of phosphorus intake on serum phosphorus concentration, bone and mineral metabolism, 
and pathology.
Key words
food duplicate method, nutrient analysis, nutrient intakes, dietary phosphorus intake, serum 
phosphorus levels
要　旨
透析患者において日常的なリン摂取量を知り、適正なリン管理を行うことは重要であるが、調理過程
での損失や食品添加物由来のリンの付加などもあり、実際のリン摂取量は不透明である。今回、われわ
緒　　　言
２０１７年のわが国の透析患者の死亡原因の第一
位は心不全であり、脳血管障害、心筋梗塞を併
せた「心血管死」が、全体の約３割を占めてい
る１）。これに大きな影響を与える要因として、
骨・ミネラル代謝異常が挙げられる。心血管系
の石灰化等を介して、動脈硬化を促進し、心血
管疾患のリスクを高めることが知られている。
２０１２年には、慢性腎臓病に伴う骨・ミネラル
代謝異常の診療ガイドライン２）が発表され、臨
床的にも骨・ミネラル管理の重要性が認識され
ている。この診療ガイドライン２）では、血清リ
ン濃度、血清補正カルシウム濃度、血清副甲状
腺ホルモン（PTH）濃度の順に優先して管理目
標値内に維持することを推奨している。特に血
清リン濃度の管理は、血管石灰化や生命予後と
関連性が高く、その管理を十分に行っていくこ
とが重要である。透析患者において、リンは、
高リン血症だけでなく、低リン血症でも生命予
後が不良となる３）。リンのコントロールは主に
透析と食事によるリン摂取制限及びリン吸着剤
の投与により行われる。
食事での適正なリン摂取を行うためには、透
析患者の日常的なリン摂取量を理解することが
重要であるが、食事からの確かなリン摂取量を
知ることは、食事記録法などの一般的に臨床現
場で利用される食事調査の方法では調理過程で
の損失などもあり、十分に評価しきれない可能
性も有り得る。また、日本食品標準成分表４）（以
下「食品成分表」とする）を利用し、栄養素等
摂取量を算定する場合、食品成分表に収載され
ている食品には、市販されている実製品も含ま
れているため、その成分値は食品添加物として
利用されるリン酸化合物などを含めた値となり、
一定の範囲でリン摂取量として反映されると考
えられる。しかし、日常的に加工食品やレトル
ト食品、外食などを頻繁に利用した場合、正確
なリン摂取量の把握は困難になってしまう。適
正なリンコントロールが求められる透析患者に
とって、非常に重要な問題である。川上ら５）に
より、透析食のリン含有量を実測し、食品成分
表を用いた計算値との差異を検討した報告はあ
るが、実際に透析患者が摂取している日常の食
事を検体として実測し、リン摂取量を明らかに
した報告はわれわれの知る限りではみられない。
本研究では、患者が日常的に摂取する食事で
のリン摂取状況を陰膳食事調査法により実測す
ることで明らかにすること。またリンコントロー
ルにおける因子の一つとして、リン摂取状況と
の関連について検討し、知見を得ることを目的
とした。
Ⅰ．対象および方法
１．調査対象
長崎県内のＡ病院に通院して外来維持血液透
析を施行中の患者のうち、本研究に同意の得ら
れた２０名（男性１６名、女性４名）を調査対象と
した。
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れは、陰膳食事調査法を用いて、透析患者の日常の食事からのリン摂取量について明らかにすること、
また患者の食事とリンコントロールの関連について検討し、知見を得ることを目的とした。透析患者１９
名の非透析日と透析日の連続する２日間に実際に摂取した全ての食事と同じ料理・食品を同量保管して
もらい、回収した後、栄養成分分析を行い、栄養素等摂取量を測定した。その結果、１　 日当たりエネル
ギー １,４０７±３６９kcal、たんぱく質 ４８.７±１７.５g、リン ６５７±２５９mg、リン/たんぱく質比１３.４±１.７であっ
た。血清リン濃度とは何れの摂取量などとも相関は認められなかった。リン管理良好群と不良群でもリ
ン摂取量に有意な差はなかった。リン摂取が血清リン濃度や骨・ミネラル代謝、病態などへ与える影響
については、更に検討する必要がある。
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２．陰膳食事調査
食事試料は、各患者の非透析日及び透析日の
連続する２日間に摂取した全ての飲食物（間食、
お茶、アルコールなどを含む）と同じものを同
量ずつ朝食、昼食、夕食、それ以外に分けて事
前に配布した採取容器に詰めてもらい、冷蔵保
管し、記録してもらった食事調査票と合わせて
回収した。また、食事調査票を元に聞き取りを
行い、食事試料の取りこぼしがないか確認した。
透析日に病院給食を喫食する場合は、その日提
供された給食１食分を病院から提供を受け、食
事試料とした。食事の回収は、初回の検査採血
時に合わせて実施した。この様にして、各患者
の透析日と非透析日の各１日分の栄養素等摂取
量を求めた。
更に習慣的な無洗米や治療用特殊食品（エネ
ルギー補給食品、低たんぱく質食品、低リン食
品など）等の利用に関するアンケートを実施し
た。
栄養成分分析は、株式会社日本食品機能分析
研究所（福岡県福岡市）に依頼した。分析項目
は、エネルギー、たんぱく質、脂質、炭水化物、
ナトリウム、カリウム、リンである。分析方法
は、エネルギーは可食部 １００g 当たりのたんぱ
く質、脂質及び炭水化物の量（g）に各成分の
エネルギー換算係数を乗じて算出した。たんぱ
く質は燃焼法、脂質は酸分解法、炭水化物は差
し引き法、ナトリウムとカリウムは、原子吸光
光度法、リンは吸光光度法によりそれぞれ測定
した。いずれも食品成分表の分析方法に準じた
測定方法である４）。また食塩相当量は、ナトリ
ウム量から、食塩相当量（g）＝ナトリウム（g）
×２.５４で算出した。
３．患者背景および臨床検査データと結果の
解析
血液生化学検査の他、臨床指標（身長、dry 
weight：DW、body mass index：BMI、糖尿
病の有無）、透析指標（透析間体重増加量、透
析間体重増加率、透析時間など）を測定、評価
した。血液サンプルの採取は、週始めの透析開
始前に行った。検査値は、食事調査を実施した
時期の２ヶ月間、４　 回分のデータの平均値とし
た。また標準化透析量（Kt/V）、標準化蛋白異
化率（normalized protein catabolic rate：
nPCR）は Shinzato ら６）の方法で求めた。
診療ガイドライン２）では血清リン濃度の管理
目標値は ３.５６.０mg/dL とされている。血清リ
ン濃度が管理目標値内（３.５６.０mg/dL）の場合
を良好群、高値（６.０mg/dL 以上）の場合を不
良群とし、２　 群に分け、その背景を比較検討し
た。
４．栄養素等摂取状況の解析
対象患者それぞれの非透析日及び透析日の栄
養素等摂取量を求め、２　 日間の平均値をその患
者の１日の栄養素等摂取量とした。標準体重及
び DW から各患者の体重１kg 当たりのエネル
ギー摂取量とたんぱく質摂取量を求めた。さら
に各患者のたんぱく質とリン摂取量から相関関
係を検討した。また、食事全体のリン / たんぱ
く質比を求めた。最後に食事でのたんぱく質及
びリン摂取量と患者の血清リン濃度との相関に
ついて検討した。
５．統計処理
データ の 解 析 に は 医 学 統 計 解 析 ソ フ ト 
StatMate V（アトムス、Tokyo）を用いた。
値は全て平均値±標準偏差（mean±SD）で表
した。２　 群間の差異については、Student’s un- 
paired t-test、χ２ 検定を用いた。各指標間の相
関係数は、ピアソンの相関係数の検定を用いた。
非透析日と透析日の栄養素等摂取量に差がある
かについては、paired t-test を用いて検定した。
有意水準５％をもって有意差ありとした。
６．倫理的配慮
本研究を行うに当たり、長崎国際大学健康管
理学部倫理審査委員会の承認（承認番号１１H０１）
及びA病院の承諾を得た。調査対象者には研究
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開始前に研究の趣旨と内容を十分に説明し、研
究同意書を回収した。
Ⅱ．結　　　果
１．対象者の背景及び臨床検査データの比較
患者背景及び臨床検査データを表１に示す。
今回の解析では、血清リン濃度 ３.４mg/dL 未満
の低リン血症の１名は、除外した。血清リン濃
度コントロールの管理目標値（３.５６.０mg/dL） 
を達成している患者（良好群）は１１名（男性７
名、女性４名）であった。管理目標値未達成
（高リン血症）の不良群は８名（男性８名、女
性０名）であった。２　 群間で比較すると透析時
間／週（時間）に有意な差が認められた。透析
104
林俊介，岡本美紀，杉本恵，合谷由加，中沢有香，岡本和代，長岳愛美，柴田哲雄
表１　患者背景と臨床検査データ
P 値不良群（n＝８）良好群（n＝１１）全患者（n＝１９）
§０.１７７８／０７／４１５／４性別（男/女）
†０.８３７６７.２±９.３６５.１±７.３６５.７±８.０年齢（歳）
†０.８４０１６１.６±３.３１６１.３±６.５１６１.４±５.２身長（cm）
†０.９５３５７.３±２.３５７.２±４.８５７.４±３.９標準体重（kg）
†０.２０５５９.８±１０.０５４.４±１０.６５７.５±１０.６ドライウェイト（kg）
†０.０９３２３.２±３.６２０.９±３.７２２.０±３.６BMI（kg/m２）
†０.０９３２.３±０.６１.６±１.０２.０±０.９透析間体重増加量（kg）
†０.１９９３.９±１.０３.０±１.７３.４±１.４透析間体重増加率（％）
†０.００１１２.９±１.２１１.０±１.５１１.８±１.７透析時間/週（時間）
†０.７７２５６.９±９.６５８.５±１２.８５７.１±１１.３導入年齢（歳）
§０.６２８１１６.３±１２３.２８６.９±１３１.０９９.３±１２５.１透析歴（月）
§０.９７５７/０/１１０/０/１１７/０/２透析方法（HD/HF/HDF）
§０.９７９３/５３/８６/１３糖尿病（有/無）
†０.６２８６３.４±１２.５５９.４±８.０６０.２±９.５尿素窒素（BUN）（mg/dL）
†０.５７９１１.４±２.５１１.１±１.８１１.４±２.０クレアチニン（Cr）（mg/dL）
†０.３２１１３７.４±３.４１４１.１±５.２１３９.２±２.８ナトリウム（Na）（mEq/L）
†０.６７９４.８±０.６４.６±０.７４.７±０.６カリウム（Ｋ）（mEq/L）
†０.５９４８.４±１.２８.９±０.５８.７±０.９カルシウム（Ca）（mg/dL）
†０.８３０８.６±１.１９.２±０.７８.９±０.９補正カルシウム（mg/dL）
†０.０１７６.４±１.４５.２±０.７５.９±１.０リン（iP）（mg/dL）
†０.１４７３.６±０.３３.９±０.３３.８±０.３アルブミン（Alb）（g/dL）
†０.６７８１７３.９±１４１.６１９８.４±９３.０１８８.１±１１３.０Intact-PTH（pg/mL）
†０.６３６１１.２±１.０１１.１±０.６１１.２±０.２ヘモグロビン（Hb）（g/dL）
†０.６５２３４.７±３.６３４.２±２.１３４.５±２.９ヘマトクリット（Hct）（％）
†０.６３２２６４.８±７７.４２４２.０±１６１.１２５３.６±１３１.１アルカリフォスファターゼ（ALP）（IU/L）
†０.１９２１４３.６±２７.０１６３.５±３４.７１５４.９±３３.２総コレステロール（TC）（mg/dL）
†０.７８４１２７.４±７２.２１２４.３±５１.２１２７.９±６０.６中性脂肪（TG）（mg/dL）
†０.５２４４２.２±１４.４４８.４±１７.８４６.３±１６.４HDLCHO（mg/dL）
†０.０３２０.７２±０.６３０.１２±０.１５０.３７±０.５２CRP（mg/dL）
†０.５９４１.４３±０.３１１.３４±０.３０１.４０±０.３１Kt/Vsp
†０.１８００.３±０.１０.４±０.１０.４±０.１Kt/V/t
†０.４９５０.８８±０.１１０.８４±０.１６０.８６±０.１４nPCR（g/kg*/日）
平均値±標準偏差*標準体重
※CRP（C-reactive protein）：Ｃ反応性蛋白，Kt/Vsp：透析量，nPCR（normalized protein catabolic rate）：
標準化蛋白異化率
§χ２ 検定
†独立２群間の検定（対応なし）
歴（平均値±標準偏差）は、全患者９９.３±１２５.１ヶ
月（最長４５１ヶ月、最短７ヶ月）、良好群８６.９±
１３１.０ヶ月（４５１ヶ月、８　 ヶ月）、不良群１１６.３±
１２３.２ヶ月（３５２ヶ月、７　 ヶ月）であり、有意な
差ではなかった。血液検査では、差が認められ
たのは、C-reactive protein（CRP）のみで（p
＝０.０３２）、リンコントロールに影響を及ぼす可
能性のある Intact-PTH は、良好群・不良群と
で有意な差は認められなかった（p＝０.６７８）。 
患者のたんぱく質摂取量を表す指標である nPCR６） 
は、２　 群間で差は認められなかった（p＝０.４９５）。
２．陰膳食事調査による栄養素等摂取量
対象患者１９名のそれぞれ非透析日と透析日の
食事を回収した。透析日に病院給食を喫食して
いた患者は６名であった。喫食時に食事摂取量
を確認した。対象患者より回収した自宅などで
の食事が、適切に回収できているかを確かめる
ために、回収時に食事の聞き取り調査も行い、
取りこぼし等が無いことを確認し、栄養成分分
析を行った。非透析日と透析日の栄養素等摂取
量を表２に示す。両日でエネルギー、たんぱく
質、脂質、炭水化物、リン、カリウム、食塩の
いずれの項目においても、摂取量に差は認めら
れなかった。２　 日間の各項目の平均値を各患者
の１日の栄養素等摂取量として評価し、標準体
重１kg 当たりのエネルギー及びたんぱく質摂
取量を求めたものを表２に示した。食事療法基
準７，８）と比較すると、エネルギーおよびたんぱ
く質は不足しているが、食塩は基準の６g を超
える摂取をしていた。リン/たんぱく質比の平
均は１３.４±１.７であり、概ね目安である１５以下は
守られていた。１５を超える摂取をしていたのは
３名（良好群１名、不良群２名）のみであった。
対象者の体重１kg 当たりのたんぱく質摂取
量は、０.８５±０.３１g/標準体重 kg であった。標準
化蛋白異化率である nPCR は ０.８６±０.１４g/標準
体重 kg/日であり、両者の相関をみると、相関
係数 r＝０.４０６９、寄与率 r２＝０.１６５６ であった。
nPCR はおおよそその患者のたんぱく質摂取量
を表す指標として利用できるため nPCR も同様
に２ヶ月間の平均で求め、陰膳法で測定したた
んぱく質摂取量と比較しても有意な差は認めら
れなかった。このことより、今回の食事調査で
は、概ね各患者の日常の食事を適正にサンプル
として回収、分析できた。
実測したリンとたんぱく質摂取量の相関を図
１に示した。たんぱく質摂取量とリン摂取量に
は有意な正の相関が認められた。（相関係数 
r＝０.９４９６、寄与率 r２＝０.９０２２、P＜０.００１）
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表２　非透析日と透析日の栄養素等摂取量 （n＝１９）
診療ガイドライン７，８）P 値透析日非透析日非透析日・透析日の平均
０.５４８１４４４±５０７１３６９±４００１４０７±３６９（kcal）エネルギー
０.３２４５１.５±２２.８４６.０±１８.９４８.７±１７.５（g）たんぱく質
０.８２１３５.５±１７.４３４.６±１３.７３５.１±１３.２（g）脂質
０.５９０２２９.７±７７.３２１８.３±６３.８２２４.０±５４.３（g）炭水化物
たんぱく質（g）×１５以下０.５３８６７８±３３２６３６±２６１６５７±２５９（mg）リン
２０００mg 以下０.１４６１２６９±６０６１０７６±４４７１１７２±４５５（mg）カリウム
６g 未満０.８８８８.０±３.６８.２±４.０８.１±３.４（g）食塩相当量
３０～３５kcal/標準体重 kg２４.５±６.３（kcal/kg*）エネルギー
０.９～１.２g/標準体重 kg０.８５±０.３１（g/kg*）たんぱく質
１３.４±１.７リン／たんぱく質比
１６４±３９非タンパクカロリー/窒素比（NPC／Ｎ比）
*標準体重平均値±標準偏差Paired t-Test
また、食事調査時に実施した食習慣アンケー
トでは、無洗米を使用している患者はいなかっ
た。治療用特殊食品の利用に関する質問項目で
は、減塩しょうゆを利用している患者はいたが、
治療用特殊食品を利用した食事療法を日常的に
行っている患者はいなかった。回収した食事か
ら加工食品などの実製品の使用状況を確認する
と、菓子パン、総菜パン、おにぎり、太巻き、
大村寿司、サラダ、牛丼（レトルトパウチ）、
ハム、ウインナー、ふりかけ、漬け物、ヨーグ
ルト、乳酸菌飲料、お茶（ペットボトル） 缶ビー
ル、缶コーヒー、菓子類（ゼリー、アイスクリー
ム、水ようかん、カステラ、ロールケーキ、飴、
キャラメルなど）などがみられた。なお、調査
期間中は、本研究と関連するリンやたんぱく質
の摂取、また加工食品の利用についての指導や
介入は行っていない。
３．血清リン濃度とリン及びたんぱく質摂取
との関連性
対象者の食事からのたんぱく質及びリンの摂
取量と血清リン濃度の関連性について検討した。
血清リン濃度とたんぱく質摂取量とリン摂取量、
リン / たんぱく質比についての相関をそれぞれ
図２１、２２、２３ に示した。いずれも有
意な相関は認められなかった。
４．血清リン濃度コントロールと栄養素等摂
取量
診療ガイドライン２） の管理目標値に従い血清
リン濃度コントロールの良好群と不良群に分け、
それぞれの群の栄養素等摂取量を求め、表３に
示した。両群ともにガイドラインに示されたエ
ネルギー及びたんぱく質摂取量からは不足して
いた。また、両群間でエネルギー、たんぱく質、
リン、その他のいずれの項目でも摂取量に有意
な差は認められなかった。リン摂取量は両群で
比較すると約 １００mg 程度不良群の方が摂取量
は多かったが、有意な差ではなかった。また、
リン/たんぱく質比も実測値で算出したが、両
群間で差は認められなかった。
Ⅲ．考　　　察
透析患者では、血清リン濃度を良好に管理す
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図１　リン摂取量とたんぱく質摂取量の関係
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図２１　血清リン濃度とたんぱく質摂取量の関係 図２３　血清リン濃度とリン／たんぱく質比の関係
図２２　血清リン濃度とリン摂取量の関係
表３　リンコントロール良好群と不良群の栄養素等摂取量及び各種指標
診療ガイドライン７，８）P 値不良群（n＝８）
良好群
（n＝１１）
全患者
（n＝１９）
０.４６３１４９０±４８８１３４６±２６２１４０７±３６９エネルギー（kcal）
３０～３５kcal/標準体重 kg０.７０７２５.９±８.２２３.６±４.６２４.５±６.３エネルギー（kcal/kg*）
０.６３８５１.０±１９.９４７.１±１６.２４８.７±１７.５たんぱく質（g）
０.９～１.２g/標準体重 kg０.７０３０.８９±０.３４０.８３±０.３１０.８５±０.３１たんぱく質（g/kg*）
０.２６３３９.４±１５.５３１.９±１０.９３５.１±１３.２脂質（g）
０.５９２２３２.９±７０.５２１７.５±４１.６２２４.０±５４.３炭水化物（g）
たんぱく質（g）×１５以下０.４３３７１４±２９８６１６±２３３６５７±２５９リン（mg）
２０００mg 以下０.５８３１２４２±４８６１１２１±４４８１１７２±４５５カリウム（mg）
６g 未満０.１９２９.４±３.９７.２±２.８８.１±３.４食塩相当量（g）
０.２１０１４.０±１.８１３.０±１.６１３.４±１.７リン／たんぱく質比
０.８１１１６７±４７１６３±３５１６４±３９非タンパクカロリー/窒素比（NPC／Ｎ比）
平均値±標準偏差*標準体重
ることは、生命予後改善につながる重要な要素
である。高リン血症では、適正に管理された患
者に比べ有意に生命予後が悪いことが国内３）、
海外９）からも報告されている。高リン血症の原
因としては、リンの過剰摂取、透析不足、異化
亢進、アシドーシスなどが挙げられ、最も大き
な要因はリンの過剰摂取である１０）。一般人を対
象とした大規模研究では、リン含有量が多い食
事を摂っても血清リン濃度はさほど上がらず、
また、血清リン濃度とエネルギー摂取量やたん
ぱく質摂取量に相関がみられないという報告が
ある１１）。しかし、食事からのリン摂取量とたん
ぱく質摂取量には強い相関があり１２）、腎機能の
低下した透析患者において血清リン濃度のコン
トロールには適正な食事療法が必要と考えられ
る。リン摂取量を減らすために過度のたんぱく
質の制限を行うと、栄養障害にも繋がり、生命
予後を悪化させるリスクがある１３）。透析患者約
３万人を対象とした調査では、血清リン濃度が
低下しても、たんぱく質摂取量が減ると死亡リ
スクは上昇し、たんぱく質摂取量が増加し血清
リン濃度が低下した群で最も生命予後が良かっ
たとの報告がある１４）。これらのことを踏まえ、
透析患者の食事療法では、たんぱく質を適切に
確保し、上手にリン摂取量を減らすことが求め
られる。
日常の患者のリン摂取量を知る手段として食
事調査がある。一般的に臨床現場で用いられる
食事調査には、２４時間思い出し法や食物摂取頻
度調査などがある。これらの通常の食事調査方
法では、過少申告の問題もあり、実際に患者の
栄養評価や栄養指導への活用に関しては、十分
な留意が必要である１５）。また、これらの食事調
査では、栄養素等摂取量の算出に食品成分表が
用いられるが、食品成分表の特性として、わが
国において常用される食品について標準的な成
分値を収載したものであり、患者が実際に摂取
している食事の栄養価とは、誤差が生じる可能
性も考えられる。食品添加物由来のリンについ
ては、食品成分表には、一般に流通する実製品
も掲載されており、それらも用いて栄養素等摂
取量の算出を行うことで、一定の範囲で使用さ
れている食品添加物由来のリンも反映されたリ
ン摂取量を求めることもできる。しかし、実際
に患者が摂取している食事には計算値以上のリ
ンが含まれている可能性も示唆されている５）。
食品成分表に含まれない栄養素や成分につい
て、その含有量や摂取量を求めたい場合の調査
方法として陰膳食事調査法がある。この調査法
は、対象者が実際に摂取した食物と同じものを
用意し、化学分析を行い、栄養素等摂取量を求
めるというもので、大変手間とコストが掛かる
が、食事調査法のゴールドスタンダードと言わ
れる方法でもある。陰膳食事調査法による日本
人のリン摂取量の報告としては、高齢の女性を
対象とした Nakamura らのものがある１６）。しか
し、これまで透析患者の日常摂取している食事
を直接試料として栄養成分分析を行い、栄養素
等摂取量を明らかにした研究はわれわれが知る
限りなく、本研究が初めての報告である。
今回調査した透析患者の非透析日及び透析日、
それぞれの１日当たりの栄養素等摂取量を分析
し、表２に示した。日本腎臓病学会が作成した
「慢性腎臓病に対する食事療法基準」７）及び日本
透析医学会が公表した「慢性透析患者の食事療
法基準」８）に、それぞれ示された食事療法基準の
目安と比べ、分析値でもエネルギー、たんぱく
質摂取量ともに不足していた。リン摂取量は 
６５７±２５９mg であり、リン/たんぱく質比は１３.４
±１.７であった。リン/たんぱく質比はそれぞれ
の食品の特性により違いがあり８）、個々人の食
事摂取内容によって比率も変わってくる。今回
の分析では食品添加物由来のリン量がどの程度
含まれるのかまでは判断することはできないが、
調理過程での損失などを加味した実際の料理等
に含有され、摂取したリン量をおおよそ評価で
きていると考えられる。
非透析日及び透析日において患者は、透析間
体重の増加を気遣い、透析前は食事を控え目に
したり、透析後の食欲は患者により様々であり、
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両日の食事摂取量にどの程度の差がみられるの
かを実際に患者の食事を分析することにより確
かめた。分析を行ったいずれの項目においても
両日で有意な差は認められなかった。
透析患者が日常的に摂取している食事に含ま
れるリン及びたんぱく質量については、たんぱ
く質１g 当たりリンがおおよそ １５mg 程度含ま
れていると報告されている１７，１８，１９）。図１にリン
とたんぱく質摂取量の関係を示した。今回、わ
れわれの陰膳食事調査法による食事の分析値で
も透析患者が日常的に摂取している食事では、
たんぱく質１g 当たりのリン量は １５mg 程度で
あった。食事療法基準７，８）では、リンコントロー
ルのためにリン摂取量の目安がたんぱく質（g）
×１５以下とされている。リン/たんぱく質比の
高い食事は、透析患者の死亡率を上昇させると
の報告２０）もあるが、我々の分析では、リン/た
んぱく質比が１５を超えたのは３名のみであった。
その３名のリン/たんぱく質比は、それぞれ１６.０、
１６.２、１６.８で、１５を大きく超える程ではなかっ
た。
平成２９年度国民健康・栄養調査の報告２１）では、
日本人成人のリン摂取量は ９９８mg/日であった。
また、マーケットバケット方式による食品から
のリン酸化合物の推定１日摂取量（オルトリン
酸、縮合リン酸の合計値）は２００４年で ２８１.６mg/
人/日（リンとして）との報告２２）もあり、見え
ない形で日常的にリンが過剰に負荷された状態
でリンを食事から摂取しているのかもしれない。
さらに食品添加物由来の無機リンは腸管からの
吸収率も高く、透析患者の血清リン濃度へ与え
る影響が憂慮されている２３）。
たんぱく質及びリンの摂取量と血清リン濃度
の関連性について図２に示した。たんぱく質及
びリン摂取量、またリン/たんぱく質比で解析
しても、血清リン濃度との相関は認められなかっ
た。これらについて評価する上で、食事の回収
と採血のタイミングを考慮する必要があるが、
透析患者の血清リン濃度には、食事からのリン
摂取量だけでなく、リン吸着薬や活性型ビタミ
ンＤ製剤などの投与や透析条件、身体状況とし
て異化亢進、アシドーシス等、また、摂取した
リンもその形態（無機リン、有機リン）により、
腸管での吸収率も差があること２３）、さらに排便
状況など、様々な要因が関与している。仮に食
事摂取と採血のタイミングを合わせて実施して
も、腸管でのリンの吸収率や薬剤など種々の食
事以外の要因の影響もあることを考慮すると、
患者の血清リン濃度は、純粋に食事からのリン
摂取量の結果とするのは適当ではないと考えら
れる。しかし、高リン血症を生じる原因として
リン過剰摂取は強い要因と考えられるため、本
研究では、まず第一に実際に透析患者が日常生
活の中の食事でどの程度のリンを摂取している
のか、またリン/たんぱく質比などを具体的に
明らかにすること、更に包括的に日常の食事で
のリン摂取とリン管理の関連性について捉え、
一つの知見を得ることを目的とし、採血日と食
事の回収日を方法２. のように設定した。
たんぱく質とリンを食事で制限することだけ
で、適正な血清リン濃度のコントロールを目指
すことは、今回の結果からも適切ではないと考
えられる。
また、今回、回収した食事が本調査を意識し
て食事量を減らすなど食事内容を調整せずに、
患者の実際に摂取している日常の食事内容を反
映しているか確認するために、食事からのたん
ぱく質摂取量を生化学検査から推定することが
できる標準化蛋白異化率である nPCR を用いた。
nPCR での評価（２ヶ月間の平均）と栄養成分
分析で求めた患者のたんぱく質摂取量はほぼ同
等（r＝０.４０６９）であり、これを元に本研究にお
いて陰膳食事調査で回収した食事が患者の日常
的に摂取している食事を概ね反映しているもの
と評価した。
血清リン濃度コントロール良好群と不良群に
分けて、栄養素等摂取量を比較した（表３）。
両群間で摂取量に有意な差のある項目はなかっ
た。食事調査から加工食品等の使用状況は、患
者間で使用頻度などは異なっていたが、どの程
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度血清リン濃度やリン/たんぱく質比の比率の
上昇に寄与しているのかは断定することは今回
の分析からは難しい。良好群と不良群で患者の
加工食品等の明確な使用状況に違いは認められ
なかった。このことは良好なリンコントロール
を目指すためには、食事に含まれる無機リンな
ど、どの様な性質のリンを摂取しているのかを
更に検討する必要があることを示しており、決
して食事内容の影響を受けない、食事療法が不
要であるということではない。
患者が日常の食事で出来ることとしては、炊
飯時に十分な洗米を行うことで米に含まれるリ
ンを減らせることが報告されている２４）。これを
実践することで透析患者の栄養状態を低下させ
ずに、血清リン濃度を低下させたとの報告もあ
る２５）。また、無洗米を利用することで血清リン
濃度が有意に減少したとの研究もある２６）。今回
の食事調査時に実施した食習慣アンケートでは、
日常的に無洗米や治療用特殊食品を利用した食
事療法を行っている患者はいなかったが、食事
療法の様々な取り組みはより良いリン管理への
基礎となるものであると考えられる。
本研究の限界として、一施設での観察研究で
あり、症例数も限られている点が指摘できる。
また、食事からのリン摂取量を減らすために、
リン酸化合物などが食品添加物として使用され
ている加工食品の利用を減らすことも栄養指導
の際に指導されるが、今回の結果からは、対象
患者のリン摂取量のうち、どの程度が食品添加
物由来のリンかは評価できない。食品に含まれ
るリンの形態（無機リン、有機リン）により腸
管からの吸収率に差があることが知られている
が２３）、本研究で明らかにできたのは、患者の１
日当たりの総リン摂取量のみである。摂取した
リンの形態やその割合などは不明である。
食事試料の秤量法による栄養素等摂取量の分
析などは同時に行っておらず、他の分析方法と
の比較ができないことも挙げられる。今後、さ
らに症例数を増やして調査を行い、食事内容を
詳細に分析するなど、個々の患者がどの様な種
類のリンを摂取しているのかについて検討が必
要であると考えられる。
結　　　語
陰膳食事調査法により血液透析患者の日常の
食事からのリン摂取量を実測で初めて明らかに
した。リン摂取量の平均は ６５０mg/日程度であっ
た。リン/たんぱく質比も１５を超える患者は少
なかった。リン摂取と血清リン濃度コントロー
ルや骨・ミネラル代謝、病態への関連性は、更
に検討する必要がある。
利益相反：申告すべきものなし。
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